
……………………………………………                                                                                               ……………………….. 
Pieczątka firmowa                                                                                                                                                                     Miejscowość, data 
(dane firmy)                                                                                                                                                                      

 

Zakład Doskonalenia Zawodowego 

Ośrodek Kształcenia Zawodowego  

w Sokółce 

Ul. Grodzieńska 76 

16-100 Sokółka 

 

Zlecenie przeprowadzenia kursu 

 

 

 

Firma/Instytucja …………………………………………………………………………….. 
 

                                                                                                                    nazwa firmy 
 

 

zgłasza na kurs: Szkolenie w zakresie stosowania środków ochrony roślin 

sprzętem naziemnym, z wyłączeniem sprzętu montowanego na pojazdach 

szynowych oraz innego sprzętu stosowanego w kolejnictwie 

Podstawowe ilość osób-…………………………….. 

Uzupełniające  ilość osób-………………………….. 

 

 

Koszt szkolenia opłacimy po wystawieniu faktury VAT.  

Dane firmy z NIP do faktury. 

……………………………………..…………… 

……………………………….………………… 

…………………………………………….…… 

 …………………………………………….……          

 

                            

 

                                                                                                 ………………………………………………….. 
                      pieczątka i podpis 

*Niepotrzebne skreślić 


